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RESUMEN 


La hiperbilirrubinemia es una de las principales causas 
de internación en recién nacidos de término (RNT) y 
cercanos al término, en las Unidades de Cuidados In- 
tensivos Neonatales (UCIN) durante las primeras dos 
semanas de vida. A nivel mundial, afecta al 60 % de 
los RNT y al 80 % de los recién nacidos prematuros. 
Se estima que uno de cada diez neonatos desarrolla- 
rá hiperbilirrubinemia, y requiere vigilancia estrecha y 
tratamiento.’ 


El tratamiento estándar más utilizado para su reso- 
lución es la luminoterapia (LMT). Esta consiste en 
colocar al RN sin ropa, usando solo pañal y protector 
ocular bajo una fuente de luz especialmente diseñada 
para esta finalidad, con el objetivo de transformar la 
bilirrubina en derivados hidrosolubles y de esta mane- 
ra facilitar su eliminación del organismo. 


El efecto tóxico más temido de la hiperbilirrubinemia 
es la encefalopatía o kernicterus. Sin embargo, des- 
de hace unos años se describen efectos secundarios 
agudos y a largo plazo, asociados a enfermedades que 
se expresarán en otras etapas de la vida. Numerosos 
estudios evalúan estos posibles efectos adversos a 
nivel del sistema inmunológico, inflamatorio y geno- 
tóxicos de la luminoterapia. Los autores realizan una 


revisión de la literatura sobre la ictericia neonatal, el 
tratamiento de luminoterapia y los eventuales efectos 
adversos en recién nacidos prematuros tardíos y de 
término. 


Podría afirmarse que este tratamiento no es inofensi- 
vo como se ha creído hasta ahora. 


Palabras clave: ictericia, hiperbilirrubinemia, recién 
nacido, luminoterapia, efectos secundarios. 


DESARROLLO 
¿Qué es la hiperbilirrubinemia neonatal? 


Esta patología se caracteriza por presentar un aumen- 
to de la bilirrubina sérica circulante, dando al recién 
nacido (RN), a nivel clínico, una coloración ictérica en 
piel y escleróticas. La ictericia no es sinónimo de lu- 
minoterapia, ya que numerosos neonatos tienen una 
leve ictericia las primeras semanas de vida, sin reunir 
criterio para realizar tratamiento. En estos casos será 
de vital importancia el control de estos RN para realizar 
un seguimiento de la curva de bilirrubina y brindar tra- 
tamiento oportuno en caso que así lo requiera. En re- 
sumen, el criterio a tener en cuenta para ingresar al RN 
en tratamiento, no será en base a la visualización de la 
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ictericia de la piel, sino por el valor de la bilirrubina indi- 
recta, en relación a las horas de vida y edad gestacional 
(EG). La hiperbilirrubinemia grave se considera cuando 
los valores alcanzan o superan los 25 mg/dl, con alto 
riesgo de pasaje de la barrera hematoencefálica y, en 
consecuencia, de toxicidad cerebral. 


Las causas que contribuyen a la aparición de esta pa- 
tología son muy variadas. Algunas de ellas están rela- 
cionadas al aumento de la circulación enterohepática 
de la bilirrubina, a la sobreproducción de la misma, ya 
sea por anemia o degradación de sangre, fallas en la 
eliminación de la bilirrubina debido a obstrucciones 
biliares y/o trastornos endocrino-metabólicos. Ade- 
más, existen patologías que se asocian a un incremen- 
to en la incidencia de hiperbilirrubinemia, como son 
la asfixia, las infecciones intrauterinas, la diabetes ma- 
terna, el síndrome de dificultad respiratoria, la sepsis, 
el hipotiroidismo, la eritroblastosis fetal grave, la sífilis 
y las infecciones del grupo TORCH. 


Tratamiento de elección: la luminoterapia 


El tratamiento de primera línea se basa en la realiza- 
ción de luminoterapia (LMT). Esta consiste en “el uso 
de luz para fotoisomerizar la bilirrubina no conjugada 
a formas más hidrosolubles para que estas puedan ex- 
cretarse rápidamente por hígado y riñón sin glucuroni- 
zación”, según el protocolo de la Asociación Española 
de Pediatría.? 


En base a lo anteriormente mencionado, muchos de 
los RN con hiperbilirrubinemia serán sometidos a LMT. 
Si bien esta se viene realizando de forma sistemática 
desde 1950, como el tratamiento principal, se tarda- 
ron años en analizar los posibles efectos adversos que 
podría tener esta terapéutica. Cabe destacar, que, 
para la mayoría del personal de salud, este tratamien- 
to es considerado de muy bajo riesgo. 


Distintos equipos de luminoterapia 


Actualmente en el mercado existen varios modelos de 
dispositivos compuestos por diferentes fuentes de luz, 
longitudes de onda y grados de irradiación, como tu- 
bos fluorescentes, luz halógena o tipo spots y luz LED. 


Cada uno de ellos tienen sus particularidades, venta- 
jas y desventajas que cada servicio deberá sopesar a la 
hora de elegir un determinado dispositivo. 


La clave para el éxito radica en conocer estas caracte- 
rísticas del mismo para que el cuidado y el tratamiento 
sea óptimo sin generar riesgos sobreagregados. 
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Cada enfermero deberá conocer bien el equipo dispo- 
nible para el tratamiento de su paciente, por cuanto 
hay equipos de luz fría y de luz caliente que requieren 
precauciones y distancias mayores a la superficie cor- 
poral del RN para evitar quemaduras. 


Si bien el tratamiento de elección es la LMT, cuando 
ésta falla y la bilirrubina sérica continúa en valores 
críticos, o la hiperbilirrubinemia es grave, es necesa- 
rio realizar una exanguinotransfusión con la finalidad 
de reducir el riesgo de desarrollar kernicterus. El ker- 
nicterus es una encefalopatía producida por los altos 
niveles de bilirrubina en sangre. Sus efectos son irre- 
versibles y es la secuela más grave producida por la 
hiperbilirrubinemia. La incidencia de exanguinotrans- 
fusión es cada vez más baja, debido a la prevención, 
diagnóstico y tratamiento oportuno.* 


En la Tabla 1 se describen los dispositivos más utiliza- 
dos para realizar LMT con sus características particula- 
res, cuidados específicos y potenciales riesgos. 


Efectos adversos de la luminoterapia 


El artículo que se comenta hace énfasis en los efectos 
secundarios a corto y largo plazo que produce la LMT, 
desterrando el mito de su inocuidad. 


Efectos agudos 


En relación a los efectos agudos producidos por la 
LMT, se identificó interferencia en la relación madre e 
hijo, producida por la separación del neonato debido a 
su internación. Por esto se promueve que el RN realice 
este tratamiento en internación conjunta y que la ma- 
dre lo amamante o alimente en brazos. Algunos auto- 
res proponen la LMT centrada en la familia, mediante 
el tratamiento por equipos LEDS o sábanas lumínicas, 
en brazos o directamente en contacto piel a piel, por 
períodos cortos.* 


La LMT genera desequilibro térmico aumentando las 
pérdidas insensibles. Se observan episodios de hipo- 
termia e hipertermia, deshidratación y en algunos 
casos diarrea. El estado hidroelectrolítico también se 
ve afectado transitoriamente, en particular el agua, 
sodio, potasio y calcio. Regresan a valores normales 
finalizado el tratamiento. 


Otro de las complicaciones de la fototerapia es el sín- 
drome de bebé bronceado. Este se asocia general- 
mente a RN con colestasis y se caracterizar por pre- 
sentar una coloración gris marrón de la piel y orina. Se 
debe suspender el tratamiento frente a este hallazgo. 
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Tabla I. Tipos de dispositivos para luminoterapia 
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Dispositivo 


Distancia recomendada 


Características/Cuidados 





Tubos fluorescentes 


Combinación de tubos blancos 
y azules 


-Colocar a distancia mínima, 
alrededor de 10 cm de 
distancia del RN. 


-No dan calor. 
-Ocupan mucho espacio físico. 


-Se reduce la intensidad luminica 
con las horas de uso. 





Tubos fluorescentes 
de luz blanca 

Son equipos antiguos, 
poco efectivos. 


7 


PELIGRO: 


-Colocar a más de 50 cm de 
distancia del RN. 


-Se desaconseja su uso, en algunos 
servicios todavía las utilizan. 


-Riesgo de lesiones térmicas. 


-Queman al RN a distancias cortas. 





Lámparas halógenas (SPOT) 


PELIGRO: 


-Colocar entre 40 a 50 cm de 
distancia. 


-Riesgo de lesiones térmicas. 
-Queman al RN a distancias cortas. 
-Mantener distancia recomedada. 


-Usar dos al mismo tiempo 
ampliando la superficie cubierta. 


-Evitar que los halos de luz se 
superpongan sobre la superficie del 
RN. 





Mantas o fibras ópticas 


-Contacto directo con la piel. 


-No requiere protección 
ocular. 


-Genera mínimo calor. 


-Son pequeñas en relación a la 
superficie que deben cubrir. 


-No son eficaces si se usan solas, 
pero son un buen complemento de 
otra modalidad. 





Luz emitida por diodos (LED) 


z> 


[ 








Distancia mínima (que asegure 
una entrega de 
30a 40uW/cm”/nm). 





-No queman al RN. 

-Son las más efectivas actualmente. 
-Alta irradiancia. 

-Luz de color azul-verde. 


-Brinda luz fría, ya que no genera 
calor. 
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Algunas investigaciones revelaron que hay un aumen- 
to de lesiones térmicas cutáneas y otras como mácu- 
las, pápulas y erupción máculopapular asociadas a la 
LMT sin haber diferencias entre el tipo de luz al que es 
sometido el RN. 


En relación a las alteraciones hematológicas, se ob- 
servó un aumento de leucocitos y trombocitopenia. 
Ambos fueron temporales y no se asociaron a otras 
complicaciones. 


Dos estudios que se han realizado en recién nacido 
pretérmino (RNPT) concluyeron que estos tienen ma- 
yor riesgo de presentar íleo paralítico como un efecto 
secundario de la LMT. 


Otra línea de investigación reveló que hay alteraciones 
en el ciclo circadiano, con mayor presencia de llanto y 
nerviosismo. 


Desde hace mucho tiempo se asoció la apertura del 
conducto arterioso persistente con la LMT en RNPT 
por efecto de la fotorelajación por medio de las pros- 
taglandinas. Estudios actuales ponen en duda esta re- 
lación. 


Finalmente, se hace referencia a los efectos oculares 
producidos por la fototerapia. Estos son posible daño 
en la retina, si no están cubiertos correctamente, irri- 
tación de piel periorbital y conjuntivitis. 


Efectos tardíos 


Dentro de los efectos secundarios tardíos, se encuen- 
tran las neoplasias, lesiones cutáneas y enfermedades 
alérgicas. 


En relación a las neoplasias, se han relacionado en va- 
rios estudios la LMT con el riesgo de padecer cáncer 
infantil, especialmente la leucemia mieloide aguda.** 


Dentro del análisis de las lesiones cutáneas, se han ob- 
tenido resultados contradictorios en la relación de la 
fototerapia con la aparición de nevus melanocíticos, 
aunque otros investigadores hallaron un aumento sig- 
nificativo de nevus comunes y atípicos en los escolares 
que recibieron LMT en etapa neonatal. 


Finalmente, en el desarrollo de enfermedades alérgi- 
cas, se destaca la aparición de asma, rinitis y conjun- 
tivitis alérgica. 

Otra de las líneas de estudio está orientada a las al- 
teraciones moleculares producidas por la LMT. Den- 
tro de éstas se han publicado varias investigaciones. 
Algunas de estas demostraron que puede producir 
daño al ADN e inducir la apoptosis de linfocitos, ge- 
nerar daño en el ADN de leucocitos mononucleares 
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endógenos y poseer efectos tóxicos para el ADN en 
RNT. En otros estudios se analizó el efecto de la LMT 
en el sistema inmune e inflamatorio. Se encontraron 
alteraciones en las concentraciones de interleucinas, 
por lo cual se evidenció el efecto negativo sobre la 
función del sistema inmune del RN. Otros autores 
han demostrado las alteraciones producidas en la 
expresión de antígenos de superficie en linfocitos y 
alteraciones en el equilibrio del sistema antioxidan- 
te. En 1995, ya Cnattingius, M. Zack, y colaboradores, 
mencionan la luminoterapia como procedimiento 
que, realizado en el período neonatal, es un factor 
de riesgo para el desarrollo de leucemia mieloide en 
la infancia o juventud temprana.” 


Tabla 2. Efectos secundarios 
al tratamiento de luminoterapia 


Efectos secundarios de la luminoterapia 





Efectos agudos Efectos tardíos 





Interferencia en la 


relación madre hijo Neoplasias 





Desequilibrio térmico 


e hidroelectrolítico Lesiones cutáneas 





Síndrome de 


bebé bronceado Enfermedades alérgicas 





Alteraciones del 
sistema inmune 


Lesiones cutáneas 





Alteraciones hematológicas 
lleo paralítico 





Trastorno en el ciclo circadiano 





Conducto arterioso persistente 





Efectos oculares 





Efectos auditivos 


COMENTARIO DEL ARTÍCULO 


Si bien la LMT es un tratamiento mínimamente invasi- 
vo para el RN, esto no es sinónimo de bajo riesgo. En 
mi opinión, la parte más interesante del artículo y que 
aporta al estado del arte, corresponde a los efectos 
secundarios del tratamiento, ya que arroja evidencia 
abundante y consistente sobre sus múltiples efectos 
adversos a corto y largo plazo. 


Esto debe ser un llamado de atención para reflexionar 
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y tomar conciencia sobre la real necesidad de someter 
a este tratamiento a quienes realmente lo necesitan, 
teniendo para su diagnóstico un criterio objetivo. Es 
decir, utilizar los valores de bilirrubinas séricos? y no 
escalas de color, ya que son subjetivas. 


El cuidado de enfermería en este tratamiento debe 
incorporar otros aspectos que van más allá del cui- 
dado clínico del RN como ser el control de termorre- 
gulación, de la hidratación, de la protección ocular y 
genital y el apoyo a la alimentación específica. Deben 
tenerse presentes las medidas de prevención de la 
muerte súbita, y evitar rotar al RN expuesto a la luz, 
manteniendo el decúbito supino en todo RN no mo- 
nitorizado.? 


Es importante conocer los distintos equipos, sus carac- 
terísticas especiales y los factores que disminuyen o 
aumentan su efectividad. Esta última va a depender 
de la intensidad y la irradiancia del equipo de lumi- 
noterapia que se esté utilizando. La incorporación del 
radionanómetro como una herramienta para medir 
la intensidad lumínica debe ser estandarizado en la 
UCIN, ya que es la única forma de saber con exactitud 
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la intensidad a la que está siendo expuesto el RN que 
se encuentra bajo tratamiento. 


Otro aspecto a considerar y no de menor relevancia, 
es la incorporación de los padres a los cuidados y la 
utilización de dispositivos como las mantas para fa- 
vorecer el contacto y el vínculo con sus padres. Del 
mismo modo, se debe evitar, dentro de lo posible, la 
separación del binomio. Al ser un tratamiento de baja 
complejidad, este puede ser realizado en la habitación 
junto a la cama de la madre, previa educación y pos- 
terior seguimiento por el personal de enfermería. Por 
esta razón, no deberían mantenerse cerradas las cor- 
tinas blancas que se utilizan para optimizar la irradian- 
cia, a fines de poder observar el estado del RN. 


Los estudios citados en el artículo no presentan una 
clara asociación dosis-efecto, por cuanto aún son ne- 
cesarias nuevas investigaciones que permitan elaborar 
recomendaciones accesibles a todos los servicios de 
cuidado neonatal. 


Resulta fundamental brindar cuidados de forma segu- 
ra y apropiada en base a las necesidades reales y par- 
ticulares de los RN que están bajo nuestra atención. 
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